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PREPARATION POUR LA NAISSANCE

Matériel de base dans la chambre ou dans la salle du bloc opératoire

e Table chauffante (Panda ou Drager) préte a I'utilisation (Si précautions additionnelles — placer a 2 m de la mere)
e Choix de dispositifs de ventilation :

- Insufflateur néonatal (Neopuff (si disponible)) (Si précautions additionnelles — ajouter filtre antimicrobien)

- Ballon d’anesthésie (Ayre’s t-piece) (Si précautions additionnelles — ajouter filtre antimicrobien
e Poire / Succion fonctionnelle avec cathéter d’aspiration 10 Fr
e Moniteur cardio-respiratoire avec saturometre
e Couverture et rouleau pour les épaules / Chapeau / Stéthoscope

Matériel additionnel suggéré a I’extérieur de la chambre ou de la salle du bloc opératoire
¢ Chariot de réanimation néonatale (Si précautions additionnelles — toujours garder en zone propre)
— Cabaret de médicaments néonatals (inclus dans chariot)
e Pochette de table de réanimation (selon le milieu)
e Si précautions additionnelles — utiliser systeme de communication (iPad, Walkie-Talkie, Moniteurs de bébé bidirectionnels)

Si précautions additionnelles — Equipement de protection individuelle (EPI)
1) Les intervenants gardent le méme EPI lors de la réanimation néonatale (pas d’évidence de transmission utéroplacentaire)

2) Les intervenants qui s’ajoutent, doivent porter 'EPI complet, mais peuvent échanger la blouse imperméable pour une blouse
de protection réguliere s’ils ne sont pas en contact avec des liquides biologiques ou a risque d’éclaboussures

ACCOUCHEMENT CESARIENNE (BLOC)
Blouse jetable imperméable

Blouse jetable imperméable

o Visiére e Couvre-chaussures
e Gants e Gants
e Masque N-95 e Chapeau ou bonnet chirurgical
e Visiére
e Masque N-95
NAISSANCE AVEC COMPLICATIONS ANTICIPEES
e Naissance avec assistance : forceps, ventouse, etc. ¢ Tracé atypique ou anormal
¢ Naissance avant terme (moins de 37 semaines de gestation) ¢ Naissance a risque élevé
e Liquide amniotique teinté de méconium ¢ Naissance multiple
“NoN |+ ' > our |
v
e Une infirmiére a I'intérieur de la chambre ou de la ¢ Anticiper le code rose néonatal en prévoyant I'implication de
salle s’occupe du nouveau-né a la naissance : personnel supplémentaire (ex. : inhalothérapeute, pédiatre), ces
- Asséche, stimule, fournit la chaleur, dégage les derniers doivent revétir 'EPI approprié.
voies respiratoires et aspire au besoin. e Une infirmiére a l'intérieur de la chambre ou de la salle
e L’équipe décide de lancer le code rose néonatal. s'occupe du nouveau-né a la naissance :

- Asseche, stimule, fournit la chaleur, dégage les voies
respiratoires, et aspire au besoin.
e Sile nouveau-né requiert une assistance ventilatoire,
I'inhalothérapeute entre dans la piéce (si pas déja présent).
e L’équipe décide de lancer le code rose néonatal.
¢ Un intervenant désigné est responsable de :
- Lancer le en indiquant le lieu;
- Apporter du matériel supplémentaire.
e Poursuivre 'Algorithme PRN du Programme de réanimation
néonatale (voir verso).

e Un intervenant désigné est responsable de :
- Lancer le en indiquant le
lieu;
- Apporter du matériel supplémentaire.
e Les intervenants qui se déplacent doivent revétir
’EPI approprié s’ils interviennent dans la chambre.

e Poursuivre 'Algorithme PRN du Programme de
réanimation néonatale (voir verso).

Intervenants qui se déplacent sur le

Intervenants Particularités

* A chaque quart de travail, 'ICASI des unités concernées identifie
qui « courent » sur le code rose néonatal.

e N.B. Le pédiatre de garde doit se présenter sur les codes roses s'il
est présent dans I'établissement et doit étre disponible sur appel
s’il est absent. Une infirmiére de pédiatrie, ainsi qu’un anesthésiste
pourraient aussi se déplacer sur appel.

e Médecin de l'urgence

e Infirmiére de I'urgence
- Intervenants déja sur place

Inhalothérapeute EQUIPE DE L’UNITE D’OBSTETRIQUE

1 Médecin accoucheur, 2 Infirmiéres de l'unité,
1 Aide de service (doit se rendre disponible)

1 Anesthésiste, 1 Obstétricien, 1 Inhalothérapeute,

3 Infirmiéres du bloc (interne, externe, 3¢ infirmiére du bloc
a l'extérieur de la salle), 1 Infirmiére de I'unité de naissance
(si P1 et selon les pratiques des secteurs pour P2-P3).

Intervenant de I’'obstétrique
(transport de la table chauffante)

Si précautions additionnelles — ouvrir la porte de la chambre
gue pour donner du matériel ou des médicaments essentiels
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ORIENTATION DU NOUVEAU-NE

Transfert inter établissement vers un centre désigné
e Le nouveau-né est généralement stabilisé a I'endroit ou le code a eu lieu par I'équipe en place jusqu’a I'arrivée du transport
néonatal. Selon la situation, il pourrait aussi étre transféré a I'endroit désigné a I'unité d’obstétrique dans l'intervalle.
Transfert intra hospitalier (de la chambre ou du bloc opératoire vers I’endroit désigné a I'unité d’obstétrique)
e Le nouveau-né doit étre transporté sur la table chauffante (qui provient de I'unité d’obstétrique).
e Tout le matériel utilisé doit suivre le nouveau-né (moniteur cardiague, intra-osseuse, etc.).
e L'’infirmiére du nouveau-né doit donner un rapport a l'infirmiére des soins néonataux au besoin.
Si précautions additionnelles :
e L’équipe qui procéde au transfert doit changer d’EPI et procéder & I'hygiéne des mains avant le déplacement. Le cas
échéant, elle doit s’assurer de ne pas contaminer de surface sur son trajet ou aviser de les faire nettoyer au besoin.
e Les intervenants doivent respecter les normes de Précautions additionnelles en ce qui a trait & la séquence pour retirer 'EPI.
(Aériennes/Contact : ADM-DSIEU-6003 Vérification EPI| et Gouttelettes/Contact : ADM-DSIEU-6004 Vérification EPI).

Si déceés : Se référer a la Procédure - Mortinaissance et décés néonatal (PRO-10175).

INTERVENTIONS POST-CODE ROSE NEONATAL

e L’infirmiére responsable sur I'unité assure le remplacement du matériel manquant, remplace le cabaret de médicaments par
celui en réserve et retourne 'autre a la pharmacie.

e  Evaluation du déroulement - Arrét cardiorespiratoire.

Si précautions additionnelles :

e L’infirmiere responsable avise le service Hygiéne et salubrité ou l'aide de service pour nettoyage du matériel utilisé et
désinfection de la chambre apreés le départ de I'enfant (respect du temps de dép6t des aérosols).

e Les professionnels intervenant lors d’'un code rose néonatal doivent changer leur uniforme s’il est souillé. L'usage de la
douche est facultatif, mais pourrait étre souhaitable en fonction des manifestations et de I'état clinique de la mere.

ALGORITHME PRN (Programme de réanimation néonatale)

Gaoia " ° - z Quand commencer les
Programme de réanimation néonatale®, 8e édition — Tableau de référence compressions thoraciques?
L'étape la plus importante et la plus efficace de la réanimation néonatale est la ventilation des poumons du bébé. b FC inférieure 2 60 b pm

apres 30 secondes de VPP
Etapes correctives de la ventilation (MR. SOPA)

Quand une étape MR. SOPA entraine excursion thoracique, qui assure une excursion
ventilez pendant 30 secondes et réévaluez la fréquence cardiaque. th or aCi q ue.
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Tableau ombrage adapte de Kempley ST, Moreiras MW, Petrone FL_ Endoracheal tube length for neonatal intubation
Resuscitotion. 2008:77(3):369-373.

 Medicament | Dose* 0.5ky 1kg 2k kg 4kg | Administration
Adrénaline IV/10 002mg/kg | DoselV: | DoselV: | DoselV: | DoselV: | DoselV: | Poussée rapide IV/10.
00img | 002mg | B0Amg | 006mg | 008mMg | pincer avec3 mi de soluté physiolog
Fyperna tols | Voume: | Volume: | Yolume: | Volume: | Volume: naos. S——
» 4 y i % " | Répéter toutes les 3-5 minutes si la fré-
1mg/10ml A 02mikg | 01ml 02m | 04ml | O6ml | 08mil o s \obpm. |
Adrenaline 0,1mg/kg | DoseET: | DoseEV: | DoseEV: | DoseET: | DoseET:  Peut étre administré pendant l'établissement
endotracheale 0,05 mg 0img | 02mg | 03mg 04mg | del'acces vasculaire.
o Sl G
Concentration : fgald | Volume: | Volume: | Volume: | Volume: | Volume: | =~ T
0,1 mg/mi 1mikg o5ml 1ml 2ml 3Iml @l | Mo pastincer. Faire des insufiations de VPP
1mg/10ml pour les distribuer dans les poumons.
¢ Solute 10 mi/kg Smiv W0miv | 20miV | 30miV | 40miIV  Injecter en 5-10 min. Montage Né avec Barrierbaby Dar Filter 99,99%
NaCl0,9%

“Lintervalle poscogique recommandé pout  admnistration Intravewnewse ou inta-ossewse est de 0,013 0,03 mg/kg (egaf 0,120, mikg:

Uintervalle posalogique mcommandé pou | administration endotracheale est de 0,05 2 0.1 mg/ka (égale 30.5 3 1 mi/kg)

Ces doses d advenaline suggérees sont basées sur ane voloate de simpliher La posclogie pour une effcacé pedagogique et ne Cauticanent aucune dose parti ubere dans Nintervalle posologique
recommandé Des recherches supphémentaires sont névesaires pour déterminer L dose ideale d adrenabme.
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